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Le volvulus du sigmoide compliquant la grossesse est une complication rare avec moins de 80 cas rapportes dans la litterature. Nous rapportons un 
cas de volvulus du sigmoide compliquant les suites de couches. Une primigeste de 29-ans s'est presente avec une douleur abdominale a J3 du 
post-partum. Une laparotomie exploratrice a revele un volvulus, necrose, du colon sigmoide tres distendu. Dans notre cas. Le Volvulus du sigmoide 
est susceptible d'avoir ete precipite par le changement rapide de la taille de I'uterus apres I'accouchement. La mobilite colique associee a une 
distorsion du colon sigmoide, doit etre garde a I'esprit chez les patients qui presentent des douleurs abdominales lors du post-partum. Cet article 
se propose a travers un cas clinique de revoir les donnees de la litterature et d'engager les principes generaux de prise en charge et de traitement. 
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Introduction 



Le volvulus est une complication rare de la grossesse, necessitant une intervention chirurgicale immediate. II serait la deuxieme cause apres les 
occlusions sur brides, environ 80 cas ont ete decrits dans la litterature mondiale. Son diagnostic reste difficile et son pronostic essentiellement 
conditionne par la precocite du traitement [1]. Nous rapportons I'observation d'une patiente, admise pour syndrome occlusif en post partum d'un 
accouchement premature de 30 semaines d'amenorrhee. 



Patient et observation 



Mme HR, agee de 29 ans, sans antecedents pathologiques, transfere d'une maternite niveau II a j2 d'un accouchement premature donnant 
naissance a nouveau-ne de sexe masculin Apgar 8/10 sur une grossesse estime a 30 semaines d'amenorrhee, pour douleurs abdominales diffuses 
evoluant depuis deux jours, associees a des vomissements et arret des matieres et des gaz. L'examen physique a revele un etat general altere 
avec une fievre a 38,5 °C, une tension arterielle a 90/60 mm Hg et un pouls a 88 battement/min. L'examen abdominal a objective un meteorisme 
important de la region epigastrique avec une defense abdominale generalisee. Au toucher rectal, I'ampoule rectale etait vide. L'examen 
gynecologique, a trouve un col ouvert a un doigt, uterus difficile a apprecie vu la distension abdominale. L'abdomen sans preparation (ASP) a 
objective une distension colique tres importante avec un arceau gazeux a double jambage (Figure 1). L'echographie abdominopelvienne a montre 
une importante distension digestive avec stase stercorale associee a un epanchement intraperitoneal. Le bilan biologique a montre une 
hyperleucocytose a 17 610 elements/mm3 (elements/mm3, normale inferieure a 10 000 elements/mm3). Le diagnostic de peritonite sur volvulus 
du sigmoi'de a ete retenu, et une exploration chirurgicale s'est impose. Apres une laparotomie mediane et une aspiration de 1000 ml d'un liquide 
brunatre fetide, I'exploration a mis en evidence un dolichooolon complique par un volvulus du sigmoi'de necrose (Figure 2), atteinte de I'ilion, avec 
presence de quelques fausses membranes. Nous avons realise une sigmoi'dectomie emportant le sigmoi'de necrosee et I'anse ileale necrose 
(Figure 3), ileostomie droite et colostomie gauche (intervention d'Hartmann). 



Discussion 



Le volvulus du sigmoi'de est generalement rapporte chez des patients affaiblis ages ou souffrant de constipation chronique. Une incidence elevee 
signalee en Afrique a ete attribue a I'alimentation riche en fibres vegetales chez cette population [2]. 

Les causes courantes d'occlusion intestinale au cours de la grossesse comprennent les adherences, les volvulus, I'invagination intestinale, la hernie 
et I'appendicite. Le volvulus du colon sigmoi'de est la cause la plus frequente d'occlusion intestinale compliquant la grossesse, il represents 
jusqu'a 44 pour cent des cas [2]. Une autre etude a montre que dans environ 25% des cas, le volvulus affecte generalement le gros intestin [3]. 
Dans notre cas, il n 'y avait aucun antecedent d'intervention chirurgicale et il n 'y avait aucune adherence au cours de I'exploration, I'occlusion etait 
secondaire a un volvulus. 

Le volvulus du sigmoi'de est tres rare chez la femme non gravide en age de procreer ; il se produit le plus souvent chez la femme enceinte dans le 
troisieme trimestre. Harar et Harar ont emis I'hypothese que cela peut etre du a la taille croissante de I 'uterus elevant un colon sigmoi'de mobile 
du bassin et produire une occlusion partielle, soit en raison de la pression ou de la coudure de I 'intestin [4]. 

Le diagnostic d 'occlusion intestinale pendant la grossesse est souvent retarde car les symptomes miment les autres complications de la grossesse. 
Les signes classiques d'occlusion digestive telle que les vomissements, la distension abdominale et la constipation, peuvent etre absente. Un 
examen echographique peut aider au diagnostic differentiel. La radiographic de l'abdomen sans preparation montre des aspects typique de 
I 'obstruction dans 91% des cas. La dose usuelle de 0,001 Gy par examen, meme repetes pour le suivi des patientes ayant une occlusion 
intestinale suspectee, comporte un risque negligeable pour le foetus lors du troisieme trimestre [5]. 

Le traitement de I'occlusion intestinale chez les femmes enceintes est similaire a celui des femmes non enceintes. La chirurgie est la base du 
traitement et doit etre realisee par incision verticale mediane. Au troisieme trimestre, si I'exposition intestinale ne peut etre obtenue, une 
cesarienne doit etre realisee. L 'ensemble de I'intestin devraient etre examinees, la viabilite doit etre evaluee avec soin et la realisation de resection 
segmentaire avec ou sans anastomose est souvent necessaire [6]. 

Lorsque I'occlusion intestinale complique la grossesse, le pronostic a la fois de la mere et le foetus devient reserve. Dans une serie de 66 femmes 
enceintes presentant une occlusion intestinale, 23% ayant requis une resection intestinale avec un taux de mortalite foetale de 26% et quatre 
deces maternels [6]. Dans une breve communication par Sascha Dua, une parturiente a presente 3 jours apres I 'accouchement un volvulus du 
sigmoi'de semblable a notre cas. Le volvulus du sigmoi'de est susceptible avoir ete precipite par la mobilite colique associee a une distorsion du 
colon sigmoi'de, et aussi par I 'involution rapide de I 'uterus [7]. 

Diagnostiquer la cause d'un abdomen aigu est difficile dans le post-partum immediat. L'augmentation de volume de l'abdomen et la difficulty 
d 'obtenir des signes abdominaux (en raison de la perte de tonus de la paroi abdominale) peut masquer les signes de peritonite. 



Conclusion 



L'occlusion digestive complique rarement une grossesse; cependant, elle engage systematiquement le pronostic vital de la mere et de I'enfant. Le 
retard therapeutique et diagnostic sont les principaux facteurs de morbidite et mortalite maternelle et foetale. La prise en charge doit etre 
multidisciplinaire par un radiologue, un obstetricien, un reanimateur et un chirurgien. 
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Figures 

Figure 1: Abdomen sans preparation (ASP) objectivant une distension colique tres importante avec un arceau gazeux a double jambage 

Figure 2: Exploration chirurgicale montrant un volvulus du sigmoi'de necrose 

Figure 3: Une sigmoi'dectomie emportant le sigmoi'de et I'anse ileale necroses a ete realise 
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Fig u re 1 

Abdomen sans preparation (ASP) objectivant une distension colique tres importante avec un arceau 
gazeux a double jambage 
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Figure 2 

Exploration chirurgicale montrant un volvulus du sigmoide necrose 
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Figure 3 

Une sigmoidectomie emportant le sigmoide et I'anse ileale necroses a ete realise 



Page number not for citation purposes 6 



